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a. Menjelaskan Motivasi PKB dalam pembinaan PIK-R di Kota Surabaya 
b. Menjelaskan Kepemimpinan dalam pembinaan PIK-R di Kota Surabaya.  
c. Menjelaskan Imbalan dalam pembinaan PIK-R di  Kota Surabaya. 
 
A. Ruang Lingkup 
1. Lingkup Masalah 
Bagian dari Ilmu Kesehatan Masyarakat, khususnya kajian Manajeman Kesehatan Ibu 
dan Anak.   
2. Lingkup Keilmuan 
Kinerja PKB dalam Pembinaan PIK-R di Kota Surabaya 
3. Lingkup Sasaran 
Sasaran pada penelitian ini, sebagai informan utama adalah PKB dan sebagai 
triangulasi adalah remaja sebagai pelaksanan program PIK-R, Kepala Bidang  KB dan 
Keluarga Sejahtera, Bappemas Kota Surabaya.   
4. Lingkup Metoda 
Metoda yag digunakan dalam penelitian ini adalah dengan wawancara mendalam pada 
infomant kunci maupun pada triangulasi. 
 
B. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Bappemas Kota Surabaya 
Diharapkan dapat menjadi masukan dalam membuat suatu kebijakan suatu program 
kesehatan khususnya kesehatan remaja.  
 
 
2. Bagi MIKM Undip Semarang 
Diharapkan dapat menjadi bahan pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai acuan/ 
referensi dalam penelitian selanjutnya.  
3. Bagi Peneliti 
Diharapkan akan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan dan kemempuan dalam 
menganalisa sebuah kebijakan secara terarah dan ilmiah.   
 
C. Keaslian Penelitian       Sejauh penelusuran 
yang dilakukan oleh peneliti, ada beberapa penelitian yang telah dilakukan dan 















     
Tabel 1.2. Keaslian Penelitian    
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Kinerja petugas kesehatan 
dalam pelayanan 
kesehatan peduli remaja 
rendah, sedangkan remaja 
membutuhkan 
pemahaman tentang KRR 
secara lengkap, perlu 
jalinan kerjasama antar 
petugas kesehatan dan 







































KIE dilihat dari 
teori system ( 
input, proses 


















kegiatan program KIE KRR 
meliputi sasaran, materi, 
metoda media dan waktu. 
Menurut sebagian besar 
informan pernah 
dilaksanakan di 
Puskesmas, sekolah baik 
SMP/SMA dengan materi 
KRR HIV/AIDS dan 



















Kinerja petugas pelaksana 
PKPR masih rendah 
terhadap 6 aspek               
(Kualitas, kuantitas, 
ketepatan waktu, efektifitas 























intetpersonal). Ada 3 
aspek yang tidak sesuai 
yaitu kualitas, ketepatan 









































PKPR di Puskesmas 
belum berjalan seperti 
yang diharapkan karena 
kurang tersedianya dana 
untuk kegiatan program, 
sarana prasaran dan 
ketenagaan serta 
lemahnya koordinasi, 














































pengetahuan KRR di SMU 
di dapatkan hasil 
pengetahuan remaja 
sebelum mengikuti PIK-
KRR sebagian besar 
(60%) rendah dan setelah 
mengikuti PIK-KRR 
(96,&%) baik. Ada 
perbedaan yang signifikan 
dari frekwensi 
pengetahuan remaja 
sebelum dan setelah 
mengikuti PIK-KRR.(17) 
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Pembinaan PIK-R dari 
aspek kualitas didapatkan 
bahwa masih banyaknya 
PKB yang belum 
mendapatkan pelatihan 
PIK-R yaitu 79 orang 
(59%), kemampuan PKB 
pada PIK-R yang masih 
berjalan lebih baik 
dibanding dengan 
kemampuan PKB pada 
PIK-R yang tidak jalan, 
motivasi PKB selalu 
bersemangat dalam 
memberikan pembinaan 
PIK-R. Pengarahan jarang 
dilakukan oleh pimpinan 
dan tidak ada dana untuk 
PKB selain gaji PNS terkait 
program PIK-R selain dana 
untuk operasional program 
PIK-R.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
